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УДК(618.213+618.39+618.5
МОРФОЛОГІЧНІ*ЗМІНИ*ПЛАЦЕНТИ,*ДЕЦИДУАЛЬНОЇ*І*АМНІОНАЛЬНОЇ
ОБОЛОНОК*ПРИ*ПЕРЕДЧАСНИХ*ПОЛОГАХ
Т.М.*Лизин
Івано-Фран6івсь6ий((державний((медичний(/ніверситет
РЕЗЮМЕ.( Проведено( дослідження( плаценти( A( жіно-( з( передчасними( полоFами.(ОсновнA( FрAпA( с-лали( 19
породілей(з(фізіолоFічними(полоFами(і(21(породілля(з(передчасними(полоFами.(Це(дозволило(нам(встановити
наявність(продA-тивних(та(дистрофічних(змін(A(я-ірних(ворсинах(плаценти.(У(зв'яз-A(з(цим(це(дослідження
вимаFає(детальноFо(вивчення(ма-ро-(і(мі-рос-опічних(змін(плаценти(та(її(сAдинноFо(рAсла(A(жіно-(з(передчасними
полоFами.( Та-им( чином,( при( ваFітності( створюються( всі( Aмови( дос-оналоFо( -ровопостачання( A( плаценті( з
відповідним(дозріванням(сAдин(та(-апілярів(A(термінальних(ворсинах.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(плацента,(плідні(оболон-и,(морфолоFічні(зміни,(передчасні(полоFи.
ВстCп.* У(стрA-тAрі(антенатальної(захворю-
ваності(і(смертності(Fіпо-сія(плода(займає(чільне
місце([1,(2].(Роль(плаценти( і(плідних(оболоно-
надзвичайно( вели-а( я-( при(фізіолоFічній( ваFіт-
ності,(та-(і(при(заFрозі(передчасних(полоFів,(що
сприяє( розвит-A( хронічної( внAтрішньоAтробної
Fіпо-сії( плода.( ( Проведені( дослідження( -рово-
плинA(A(міжворсинчастомA(просторі(дозволяють
визначити(-ардинальнA(фAн-цію(морфолоFічних
змін( плаценти( та( плідних( оболоно-,( я-( однA( із
важливих( причин( впливA( на( перебіF( ваFітності
на(тлі(е-страFенітальної(патолоFії,(що(є(причи-
ною(вини-нення(Fіпо-сії( та(Fіпотрофії(плода([1,
3].(В(даний(час(це(є(основною(причиною(антена-
тальної(охорони(плода(з(метою(зниження(пери-
натальної(захворюваності(та(смертності([2,(4,(5].
Мета* дослідження.( Дослідження( плацен-
ти( і( плідних( оболоно-( A(жіно-( з( передчасними
полоFами.
Матеріал*і*методи*дослідження.*Ми(про-
вели( морфолоFічні( спостереження( плаценти( і
плідних(оболоно-((A(породілей(з(передчасними
полоFами(A(терміні(28(-(36(тижнів(ваFітності.(При
цьомA(ми(ви-ористовAвали(-ліні-о-лабораторні
обстеження.(Для(вивчення(цієї(проблеми(шма-
точ-и(плаценти(та(плідних(оболоно-(забирали(з
о-ремих( діляно-( -отиледонів( і( виFотовляли
FістолоFічні(препарати,(я-і(фарбAвали(Fемато--
силін-еозином,(азAр-еозином(та(три-ольоровим
методом(за(Маллорі(і(розFлядали(A(звичайномA
світловомA(та(стереомі-рос-опі.(Отриманий(циф-
ровий(матеріал(проходив(статистичнA(оброб-A.
РезAльтати(й(обFоворення.(При(дослiдженнi
Fiстопрепаратiв(плаценти(A(жіно-(з(передчасни-
ми(полоFами(в(стромi(майже(A(половини(-iнцевих
ворсин( зAстрiчається( понижена( -iль-iсть
-апiлярiв,(в(о-ремих(ворсинах(вiдсAтнi(синAсоїднi
-апiляри.( Ядра( симпластотрофобласта
розмiщенi( в( один( ряд,( рiвномiрно( розподiленi
нав-оло(всiєї(ворсин-и.(В(сполAчнот-анних(про-
шар-ах( спостерiFається( значна( -iль-iсть
фiбробластiв( з( ва-Aолiзованою( цитоплазмою( i
ядром,( розмiщеним( на( периферiї( -лiтини.(Мiж
о-ремими(-лiтинами(розмiщAються(-лiтини(Ка-
щен-о-ГофбаAера.( СпостерiFається( пiдвищена
-iль-iсть(-лiтин(цитотрофобласта.(ЗбiльшAється
вiдстань(мiж( о-ремими( -iнцевими( ворсинами( i
-iль-iсть(фiбриноїдA(на( їх(поверхнi.(В(поодино-
-их(ворсинах(спостерiFалось(значне(розростан-
ня( -олаFенових( воло-он( i( низь-ий( вмiст
-лiтинних( елементiв.( Просвiт( -апiлярiв( в( та-их
ворсинах( значно( звAжений,( нерiвномiрний.
ЗбiльшAвалась(метахромазiя(в(стромi(стовбAро-
вих(i(поодино-их(-iнцевих(ворсинах.(Поряд(з(цим
з'являється( бiльша( -iль-iсть(фAн-цiонально( а--
тивних( синцитiальних( вAзли-iв( i( термiнальних
ворсин(з(синцитiально--апiлярними(мембрана-
ми.
О-ремi(-iнцевi(ворсини(досяFають(дAже(ве-
ли-их( розмiрiв,(що( в( 3-5( разiв( перевищAвали
розмiри(нормальних(ворсин.(КонтAри(та-их(вор-
син( фестончастi.( Симпластотрофобласт( A
бiльшостi(з(них(витончений(на(всьомA(протязi(з
нерiвномiрним( розподiлом( ядер.( Цитоплазма
слабобазофiльна.(В(сполAчнот-анинних(прошар-
-ах( спостерiFається( нерiвномiрний( розподiл
-лiтинноволо-нистих( стрA-тAр.( Цитоплазма
фiбробластiв(рiз-о(ва-Aолiзована.(Ядра(о-ремих
з( них( збiльшенi( в( розмiрах,( овальної( форми.
СпостерiFається( фраFментацiя( воло-нистих
елементiв.(В(значнiй(-iль-остi(збереженi(-лiтини
цитотрофобласта.(ЗбiльшAвалась(-iль-iсть(вор-
сино-,(я-i(мiстять(-олаFеновi(воло-на.(При(цьо-
мA(визначається(мала(-іль-ість(-апiлярiв,(просвiт
їх(звAжений.(Капiляри,(я-(правило,(розмiщенi(в
центральнiй( частинi( ворсин-и.( Пра-тично( не
зAстрiчається( -апiлярiв( синAсоїдноFо( типA.( На
поверхнi( ворсин-и( спостерiFаються( масивнi
вiд-ладення(фiбриноїдA.( Поряд( iз( с-леротично
змiненими(ворсинами(ло-ально(спостерiFаються
ворсини(з(явищами(-омпенсаторної(Fiперплазiї
-апiлярiв.(Їх(-iль-iсть(значно(зростає,(що(особ-
ливо( чiт-о( виявляється( на( тлi( патолоFiчно
змiнених( ворсин( з( запAстiлими( -апiлярами.
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Просвiт(-ровоносних(сAдин(розширений,(мiстить
значнA( -iль-iсть( форменних( елементiв( -ровi.
Поряд(з(нормальними(добре(вас-Aляризовани-
ми(термiнальними(ворсинами(зAстрiчаються(зони
хаотично( с-лерозованих( ворсин.( Визначається
вели-а( -iль-iсть( брAньо-( недорозвинених( -апі-
лярів.
ВнAтрiшня(вистил-а(амнiона(Aтворена(одно-
шаровим(цилiндричним(епiтелiєм.(Клiтиннi(ядра
овальнi,( їх( вiсь( орiєнтована( паралельно
поздовжнiй(осi(-лiтини.(Ядра(розмiщенi(в(один
ряд,(розташовAючись(приблизно(A(центрi(-лiтини.
Оболон-а( ядра( потовщена,( Aщiльнена( та
iнтенсивно(фарбAється(барвни-ами.(Цитоплаз-
ма(епiтелiоцитiв(щiльна,(зерниста( i(має(значно
вираженA( спорiдненiсть(до( та-их(барвни-iв,( я-
метиленовий(синiй(i(Fемато-силiн.(На(апi-альнiй
поверхнi( цитоплазма( Aтворює( значнA( -iль-iсть
мi-роворсин.( ПiдляFаючий( сполAчнот-анинний
прошаро-(просвiтлений.
Епiтелiоцити( амнiона( мають( призматичнA
формA( i( значно( збiльшенi( в( розмiрах.( Ядра
змiщенi( до( базальної( поверхнi( -лiтини.(Цитоп-
лазма( просвiтлена,( ва-Aолiзована,( її( апi-альна
поверхня(часто(набAває(пiнистої(бAдови(i(в-ри-
та( FAстим( шаром( зменшених( по( висотi
мi-роворсино-.( Серед( Fлибших( шарiв
спостерiFається(пiдвищена(-iль-iсть(-лiтинних( i
фiбрилярних( елементiв.( Базальна( мембрана
розволо-нена( i( нерiвномiрно(потовщена.
(Ядра(можAть(бAти(рiзних(розмiрiв,(з(зазAб-
реними(-раями,(пi-нотичнi.(В(цитоплазмi(на-о-
пичAються( -раплi( нейтральноFо( жирA.
СпонFiозний(шар( с-ладається,( в( основномA,( з
МДК,(-iль-iсть(я-их(збiльшAється(до(34(%(вiд(всiх
-лiтин.(При( важ-их(морфолоFічних( змінах( пла-
центи(проходить(збiльшення(-iль-остi(МДК,(я-(в
плiдних(оболон-ах,( та-( i( в( базальнiй( пластинцi
плаценти.( Градiєнт( розподiлA( децидAальних
-лiтин(порAшAється:(спостерiFаються(дiлян-и,(в
я-их(повнiстю(вiдсAтнi(ВДК,(а(МДК(розмiщAються
по(всiй(оболонцi.(Значно(збiльшAється(-iль-iсть
FранAлярних( -лiтин.( СпостерiFається( масивна
iнфiльтрацiя( децидAальної( оболон-и
лiмфоцитами.
ВисновоF.(Та-им(чином,(розвито-(дистро-
фічних(та(запальних(змін(A(ворсинах(плаценти,
я-і(хара-теризAють(інфільтрацію,(набря-(строми,
зAмовлюють(дес-вамацію(термінальних((ворсин
і( дестрA-тивно-метаболічні( зміни( та( озна-и( їх
дистрофій.(Все(це(наFлядно(підтверджAє(те,(що
передчасні( полоFи( відбAваються( на( тлі( важ-ої
патолоFії(з(недостатністю(плацентарноFо(ложа,
що(різ-о(знижAє(дифAзійні(фAн-ції(A(я-ірних(вор-
синах(плаценти.( (У(плаценті(жіно-(з(передчас-
ними( полоFами( ( спостеріFались( та-ож(морфо-
лоFічні( зміни(сAдинноFо(рAсла( A( термінальних( і
проміжних(ворсинах(плаценти(та(Fемомі-роцир-
-AляторноFо(рAсла((в(я-ірних(ворсинах(плацен-
ти(з(наявністю(дестрA-тивних(і((-омпенсаторних
процесів.( Вони( визначають( ( подальший( стан
плода(з(йоFо(Fіпотрофією.
ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
МорфолоFічні(особливості(змін(плаценти(та(її(сA-
динноFо(рAсла(A(жіно-(з(передчасними(полоFа-
ми(дозволять(оптимізAвати(лі-Aвання(та(її(-оре--
цію( з( метою( зниження( перинатальної
захворюваності(та(смертності.
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MORPHOLOGICAL*CHANGES*OF*PLACENTA,*DECIDUAL*AND*AMNIOTIC
MEMBRANES*AT*PREMATURE*DELIVERY.
T.M.*Lysyn
Ivano-Frankivsk(State(Medical(Universitity
SUMMARY.(The(examination(of(placenta(in(women(with(premature(deliverywas(carried(out(main(group(consisted(of(19
maternity(patients(with(physiological(and(21(with(premature(delivery.(It(allowed(to(establish(the(presence(of(anatomic
and(dystrophic(changes(in(placenta(anchor(villis.(That(demands(a(detailed(research(of(macro-u((and(microscopic
changes(in(placenta(and(its(vessel(bloodstream(in(women(with(premature(deliveri.(So,(all(the(conditions(for(perfect
perfusion(of(placenta(with(appropriate(vessel(and(capilar(development(of(terminal(villis,(are(created(during(pregnancy.
KEY(WORDS:(pregnancy,(placenta,(fetus(membranes,(morphologic(changes,(premature(delivery.
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ПАТОГЕНЕТИЧНИЙ*ПІДХІД*ДО*КОМПЛЕКСНОЇ*ТЕРАПІЇ**ЖІНОК*З
ДИСФУНКЦІОНАЛЬНИМИ*МАТКОВИМИ*КРОВОТЕЧАМИ*(ДМК)*ТА
ХРОНІЧНИМИ*ЗАХВОРЮВАННЯМИ*ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО*ТРАКТУ*(ХЗШКТ)
Л.Є.*Лимар,*Л.М.*МаланчCF,***З.М.*КCчма,*Н.А.*Лимар,*О.Є.*Стельмах
Тернопільсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(І.Я.Горбачевсь6оDо
РЕЗЮМЕ.(Проблема(дисфAн-ціональних(мат-ових(-ровотеч(впродовж(баFатьох(ро-ів(хвилює(світове(наA-ове
товариство.( Триває( а-тивний( пошA-( нових( меди-аментозних( засобів( для( -оре-ції( цієї( патолоFії.( ДМК
сAпроводжAється(значною(Fормональною(перебAдовою(в(орFанізмі,(резAльтатом(я-ої(є(незбалансоване(виділення
естроFенів(та(проFестеронA.(Ці(зміни(призводять(до(зниження(імAнної(реа-тивності,(заFострення(е-страFенітальної
патолоFії,(вини-нення(анемії,(зниження(працездатності.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:,( ( імAнна( система,( Fормональний( статAс,( ( дисфAн-ціональна(мат-ова( -ровотеча,( хронічні
захворювання(шлAн-ово--иш-овоFо(тра-тA.
ВстCп.( Проблема( дисфAн-ціональних(мат-
-ових(-ровотеч((займає(одне(з(провідних(місць
серед( Fіне-олоFічних( захворювань( і( сяFає( 50(–
60(%([1,2,3].(ЗаслAFовAє(AваFи(зростання(часто-
ти( захворювання,( недостатня( ( ефе-тивність( та
побічний( вплив( лі-Aвально-профіла-тичних( за-
ходів,( особливо( при( наявності( сAпAтньої( пато-
лоFії,(а(саме:(ХЗШКТ[1,2,4,5,6].(.
СAттєвою(причиною(та-оFо(станA(є(зростан-
ня(-іль-ості(е-страFенітальної(патолоFії,(що(при-
зводить(до(зниження(імAнолоFічної(реа-тивності.
Зростання(частоти(ДМК,(часті(рецидиви(та(заFо-
стрення(сAпAтньої(патолоFії(спонA-ають(до(пошA-
-A(нових(методів(лі-Aвання(та(реабілітації(дано-
Fо( захворювання.( В( зв’яз-A( з( наявністю
соматичної( патолоFії( останніми( ро-ами( все
більшA(переваFA(отримAє(неFормональна(реабі-
літаційна(терапія(([4,5,6].
Мета*дослідження(-(визначити(стан(імAн-
ної(системи(та(Fормональний(статAс,(йоFо(-оре-
ляцію(з(-лінічними(проявами((A(жіно-(із(ДМК(та
ХЗШКТ.
Матеріали*і*методи*дослідження.* Нами
обстежено(65(жіно-,(A(я-их(спостеріFались(ДМК
та(ХЗШКТ,(а(саме:(Fастрит,(FастродAоденіт,(холе-
цистит,(холецисто-холанFіт,(Fепатит,(дис-інезія
жовчних(шляхів.( Пацієнт-и( бAли( поділені( на( 2
FрAпи.(До(1(FрAпи(ввійшло(30(жіно-,(я-і(отримA-
вали( традиційне( лі-Aвання.( 2( FрAпA( с-лали( 35
жіно-,(я-им(проводили(запропонованA(терапію.
КонтрольнA( FрAпA( с-лали(30(соматично( здоро-
вих(жіно-.
Всім(пацієнт-ам(проводили(-лінічне(дослід-
ження(-рові,(сечі,(визначення(Fлю-ози,(білірAбі-
нA,( холестеринA,( біл-а,( сечовини,( -реатинінA,
трансаміназ(в(-рові,(виявлення(інфі-Aвання(вірA-
сами(FепатитA(В,(С.(Визначали(заFальнA(попAля-
цію(Т-лімфоцитів,(сAбпопAляції(Т-хелперів((Тх),(Т-
сAпресорів( (Тс),( співвідношення( Тх/Тс,
В-лімфоцитів(з(допомоFою(моно-лональних(ан-
титіл.(Гормональний(статAс(досліджAвали(визна-
ченням(фолітропінA,(лютропінA,(прола-тинA,(ест-
радіолA,( проFестеронA.( Всім( пацієнт-ам
проводилось( виш-рібання( слизової( оболон-и
мат-и(з(настAпним(FістолоFічним(дослідженням
та( ехоFрафічне( дослідження.( Традиційна( тера-
пія( проводилась( -омбінованими( синтетичними
проFестинами( та( симптоматичними( засобами
[1,2,3,6].(Запропонована( терапія( в-лючала(Ко-
ензим--омпозитAм(2,2(мл(внAтрішньом’язово(че-
рез(день(,(на(-Aрс(10(ін’є-цій,((Хепеель(по(1(таб-
летці( тричі( на( добA( протяFом( 1( місяця,
